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Resumen. La identificacion correcta y el registro univoco de las personas en las
instituciones de salud son fundamentales para evitar errores administrativos, de
gestion de atencion a pacientes, entre otros. El objetivo de este trabajo fue des-
cribir el proceso de unificacion de registros de pacientes duplicados en la Historia
Clinica Electronica del Instituto Alexander Fleming. Se disefi6 un proceso de fu-
sion de duplicados basado en las normativas nacionales y en estandares interna-
cionales de identificacion de personas. Se audité el padron y se identificaron 3140
registros con nimero de documento repetido, posibles duplicados. Se priorizaron
los registros en uso actual y se revisaron individualmente los casos. Fueron defi-
nidos tres criterios para realizar la unificacion: datos correctos, mayor cantidad
de atenciones registradas y antigiiedad del registro. En un periodo de cuatro me-
ses, en un trabajo conjunto entre el Area de Archivo y el equipo de Informética
en Salud, se fusionaron 407 registros correspondientes a 200 pacientes. EI man-
tenimiento de la Tabla Maestra de Personas es un proceso vital en una institucion
de salud, ya que no es posible estar exento de los errores tecnoldgicos y humanos
alrededor del empadronamiento de personas. Este trabajo puede ayudar a otros
centros a avanzar en procesos similares.

Palabras clave: Identificacion, Tabla Maestra de Personas, Empadronamiento
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1 Introduccion

En el &mbito sanitario, la identificacion correcta y el registro univoco de las personas
resultan fundamentales para la prestacion eficiente y efectiva de los servicios y la ges-
tion de la salud [1]. Los errores de identificacion de las personas son una de las causas
mas comunes de los errores médicos, poniendo en riesgo la seguridad del paciente, y
presentando potenciales problemas legales y financieros en las instituciones de salud
[2].

Una problematica que puede dar lugar a errores relacionados con la identificacion
de personas es la existencia registros de pacientes duplicados. Tres escenarios existen
en relacion al empadronamiento de pacientes: existe un registro correcto cuando un solo
individuo tiene un solo registro, existe un registro duplicado cuando un solo individuo
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tiene mas de un registro, y existe un registro mixto cuando un solo registro contiene
informacion sobre dos 0 mas individuos [3].

Existe consenso en la bibliografia para afirmar que el uso de tecnologias sofisticadas
en el proceso de empadronamiento de pacientes, como biometria, tarjetas identificato-
rias, o algoritmos de blsqueda de coincidencias, es fundamental para mejorar la iden-
tificacién entre pacientes manera prospectiva. Sin embargo, ni la tecnologia avanzada
ni la mayor captura de datos filiatorios eliminara por completo los errores humanos. De
este modo, el establecimiento de politicas y procedimientos (como convenciones estan-
dar de nomenclatura o rutinas de busqueda) es fundamental para el proceso general de
integridad de datos [4]. Ademas, monitorear y analizar las tendencias y la identificacion
de errores que ocurren son formas proactivas de identificar problemas de integridad de
datos, a través de la auditoria de la Tabla Maestra de Personas (TMP).

El Instituto Alexander Fleming (IAF) es una institucion de mas de 25 afios de histo-
ria, dedicada al diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con enfermedades
oncoldgicas. Es un centro privado de referencia ubicado en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Como pieza central del Sistema de Informacion en Salud (SIS) el IAF
comenzo la implementacién en 2018 de una Historia Clinica Electrénica (HCE) lla-
mada Geo Salud [5], un software adaptable, interoperable y alineado con estandares
internacionales (HL7, CIE10, DICOM). Actualmente, esta HCE se encuentra imple-
mentada en algunos ambitos (consultorios externos, hospital de dia, diagnéstico por
imagenes, laboratorio, entre otros). En el afio 2021, IAF implement6 el portal de pa-
cientes Mi Portal, integrado a la HCE. En el afio 2023, se planifica implementar laHCE
en los sectores del &mbito de internacion en los cuales adn se utilizan registros en papel.

Tanto el lanzamiento del portal de pacientes como la préxima implementacion de la
HCE en internacion representan una oportunidad para examinar la calidad de la TMP y
tomar las medidas necesarias con el propésito de prevenir potenciales errores, y generar
ciclos de mejora continua. En el presente trabajo, nos proponemos describir el proceso
de unificacion de registros de pacientes duplicados en la TMP de nuestra Historia Cli-
nica Electrdnica.

2 Métodos

A través de un disefio descriptivo, vinculado al relato de la experiencia de la construc-
cién de un proceso de fusién de registros duplicados y con un enfoque retrospectivo
como base para la exposicion de la estrategia y la presentacion de resultados, se realizd
el presente trabajo en referencia a la intervencion desplegada en el periodo de enero a
abril de 2023.

El IAF es, una de las instituciones de salud lideres en el pais en prevencion, asisten-
cia e investigacion de enfermedades oncolégicas [6]. Actualmente, se encuentra atra-
vesando procesos de informatizacion de sus servicios. Es por ello que conviven los
registros electrénicos con los registros en papel, los cuales son administrados por el
sector de Archivo. Los registros electrénicos, poseen duplicados propios generados por
la migracion del sistema legacy al actual. A su vez, también existen registros duplicados
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como consecuencia de errores humanos, en los multiples puntos de empadronamiento
de la institucion.

Para disefiar el procedimiento de fusién de duplicados, se utilizaron como marco y re-
ferencia las definiciones, estandares y estrategias descriptas en la “Guia para la identi-
ficacion univoca de personas en el sistema de salud (Argentina)” [7], adaptadas al con-
texto particular de la institucion.

En primer lugar, fue necesario realizar una consulta de datos a la TMP. El 20/12/2022
se realiz6 una consulta sobre todos los registros de la TMP que tuvieran exactamente
el mismo nimero de documento. En la consulta se pidieron los siguientes datos de los
registros duplicados o triplicados: conjunto minimo de datos (tipo de documento, nom-
bre/s, apellido/s, sexo legal y fecha de nacimiento), imagen escaneada del DNI (adjun-
tarla al registro forma parte del proceso de empadronamiento), cantidad de atenciones
registradas, fecha de la Ultima atencién y nimero de Historia Clinica. Se seleccionaron
Gnicamente aquellos registros que tenian asociada informacién clinica, ya que acota el
esfuerzo a lo relevante para la asistencia.

3 Resultados

Se disefio un proceso de fusién de duplicados, a través del cual se pudieron identificar
3140 registros con nimero de documento repetido, posibles duplicados. Se analizaron
individualmente 496 registros de los cuales 452 resultaron ser fehacientemente dupli-
cados. Se descartaron aquellos registros cuyos datos no se podian corroborar, y se fu-
sionaron 407 registros correspondientes a 200 personas Unicas.
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Fig. 1. Cantidad de registros incluidos en cada etapa

El proceso de fusion de registros fue diagramado de la siguiente manera (Figura 2). En
primer lugar, se ordenaron los registros duplicados en orden cronoldgico, utilizando
como criterio la fecha de Gltima atencién en el Instituto, colocando primero los registros
de pacientes que se atendieron en la fecha mas préxima a la actual. A su vez, identifi-
camos aquellos pacientes cuya defuncién haya ocurrido en el instituto, y le quitamos
prioridad a la fusion de estos registros. De esta manera, priorizamos la fusion de regis-
tros en uso actual.

Una vez realizado el ordenamiento de la lista de trabajo, comenzamos el proceso de
fusion propiamente dicho. El equipo de analistas de Informatica en Salud (1S) semanal-
mente prepara un listado de 15 filas con registros a revisar por el equipo de archivo.
Para realizar dicho listado, primero verifica otros datos del set minimo de los registros
para corroborar que se trate de la misma persona, y de un registro efectivamente dupli-
cado. Una vez realizada esa validacion, se revisaban los documentos de identidad esca-
neados de los registros para verificar los datos correctos de las personas. Para finalizar,
el equipo de IS sugeria qué registro debia permanecer y cuél se debia borrar. Para ello
se utilizaban tres criterios: si uno de los registros poseia datos del set minimo correctos
y otro no, se elegia el que poseia los datos correctos. En caso de no ser posible (porque
ambos tenian los datos correctos, 0 ambos datos incorrectos) se elegia el registro que
presentaba mayor cantidad de atenciones al paciente. Finalmente, si este criterio tam-
poco se pudiera aplicar, se seleccionaba el registro con el nimero de Historia Clinica
menor, es decir, el registro mas antiguo.
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El sector de archivo recibia este listado semanal, y procedia a la fusion de los regis-
tros en papel, tomando en consideracion el registro sugerido por el equipo de IS, de-
jando asentados sus comentarios en un documento compartido.

Una vez que el equipo de IS recibia el listado con los comentarios de archivo, pro-
cedia a realizar la unificacidn electrénica, fusionando en un solo registro evoluciones
médicas, antecedentes clinicos, resultados de estudios, turnos futuros, historial admi-
nistrativo y datos de cobertura del paciente, y conservando los datos de contacto mas
actuales.

Sistemas Archivo

Paciente
Duplicado

Revisar datos correctos

Una tiene los datos

correctos del
paciente

Ambaos correctos o
Ambos Incorrectos

Una tiene la mayoria

Cantidad de delas 03
atenciones
Na hay diferencias
Nimero de Se elige HC
HC menor sugerida seguin
(mas antigua) criterio
Se notifica a Evalua HC
Archive sugerida |
Utiliza la HC Solicitar utilizar
dsfinida por una HC
Sistemas alternativa
Se unifican
registros en esa nforma 2
HC Sistemas
Se corrigen dalos Unifica registros
del paciente si es en papel segun
necesario corresponda

l

Se unifican datos
de contacto

J

Archivo digital del
histarico de
unificaciones

J

©

Fig. 2. Proceso de fusion de duplicados
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Como puede observarse en la tabla 1, con respecto a los criterios para unificar los re-
gistros, en la mayoria de los casos (77%) se aplicé el primero: el registro con los datos
correctos fue el que permanecio, eliminando a su duplicado. Los resultados a su vez
reportan que la mayoria de las sugerencias del equipo de IS fueron correspondidas con
las fusiones realizadas por el Area de Archivo (73,5%), y que més de la mitad de los
registros unificados cuentan con soporte mixto: tanto electrénico como en papel.

Tabla 1. Resultados del proceso de unificacion (n = 200)

Variable

Motivo de seleccién *

Datos correctos 154 (77 %)
Mayor cantidad de atenciones 35 (15,5 %)
HC maés antigua 11 (5,5 %)

Coincidencia con archivo * 147 (73,5%)
Historia Clinica Digital y Papel * 127 (63,5%)

4 * Frecuencia Absoluta (Frecuencia Relativa)Discusion

Se disefid un proceso de fusién de duplicados basado en las normativas nacionales y en
estandares internacionales de identificacion de personas. En un periodo de cuatro me-
ses, y en un trabajo conjunto entre el Area de Archivo y la Gerencia de Sistemas, se
fusionaron 407 registros correspondientes a 200 pacientes.

Tal como describe la bibliografia, existen diferentes estrategias para depurar padro-
nes histéricos [8-10]. En la experiencia relatada por Garfi et al [11], los autores reco-
miendan el uso de las siguientes combinaciones para identificar duplicados en el pa-
drén: Namero de documento + sexo; Nombres normalizados + Apellidos normalizados
+ Apellido materno normalizado; Nombres normalizados + Apellidos normalizados +
Fecha de nacimiento. Luego, la figura del Auditor analiza los resultados y decide si se
trata de verdaderos duplicados, errores de carga u otra circunstancia especial. En la
presente experiencia, se probaron las combinaciones recomendadas, pero se optd por
utilizar Nimero de Documento Unicamente para abarcar la mayor cantidad de casos.
Sin embargo, en coincidencia con el trabajo citado, también fue necesaria una revision
manual individualizada en el dltimo paso de la identificacion de duplicados.

Una de las problematicas halladas en este analisis, fue la aparicion de personas que
comparten un mismo nimero de Documento. EI nimero de Documento como Identifi-
cador Unico de las personas tiene como limitante que existen personas que no estan
correctamente representadas en este sistema, contando con nimeros duplicados (dos
personas que comparten la misma numeracion) o con personas que se encuentran indo-
cumentadas por diversos motivos. En Argentina existe el Registro Nacional de las Per-
sonas que trabaja en aumentar la calidad de la base de datos nacional [12], pero no esta
exento de estas problematicas. En este sentido, una posible solucion para garantizar la
identificacion univoca de personas es utilizar un nimero de ID propio o utilizar el
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nimero de CUIL de las personas. Este problema destaca la necesidad de la revision
manual en el proceso.

El mantenimiento de una tabla maestra de personas es un proceso vital en una insti-
tucion de salud, ya que no es posible estar exento de los errores tecnolégicos y humanos
alrededor del proceso de empadronamiento de las personas. Este trabajo no solo implicé
que se involucre a personas que realicen la auditoria y mantenimiento, sino que también
implica trabajar en la gestién del cambio de toda la organizacién de salud, para que
todas las personas comprendan la importancia del proceso y adhieran al mismo. Es por
ello que, en paralelo al proceso de fusién, también se implementaron medidas prospec-
tivas para mitigar la generacién de duplicados: revision del procedimiento de empadro-
namiento, cambios en las funcionalidades de registro de nuevos pacientes (por ejemplo:
validaciones en campos o0 mejores herramientas de blsqueda de personas) y tableros de
auditoria de empadronamiento que generan instancias de capacitacién constante. Es sa-
bido que el factor humano siempre va a interferir en estos procesos. No existe una me-
todologia o un proceso estandarizado que asegure en un 100% que no se produzcan
errores o duplicados en el registro de personas. Es por este motivo que cobra importan-
cia la implementacién de diversas estrategias que deben suceder en simultaneo para
monitorear y subsanar a tiempo los problemas en las TMP, minimizando la posibilidad
de errores [6].

Si bien esta experiencia es local y los resultados presentados no son generalizables,
este trabajo puede ayudar a otros centros a avanzar en procesos similares. Ya sea para
poder dimensionar los desafios existentes y mitigar de antemano los posibles riesgos,
como para tener presentes los potenciales beneficios y utilizarlos a favor de la gestion
del cambio, y de esa manera planificar una implementacién exitosa.

5 Conclusiones

El proceso de fusion de duplicados descripto colabora en la construccion de una tabla
maestra de personas que refleje la realidad de la Institucion y permite trabajar con re-
gistros de calidad. Es importante que la identificacion de las personas sea univoca, ya
que los errores de identificacion de las mismas pueden acarrear errores en la prestacion
de servicios por parte de los profesionales de la salud. Ademas, facilita la comunicacion
con otros sistemas de informacion, asegurando que se esta trabajando siempre con la
informacion de la misma persona.

Pensar, implementar y monitorear procesos claros y auditables, basados en normativas
nacionales y en estandares internacionales de identificacion de personas, permite que
la institucion pueda aplicar medidas de auditoria y correccion de registros antes de lle-
gar al posible error sanitario.
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Financiamiento

Los gastos en recurso humano y administrativos de este trabajo fueron solventados por
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